
Associazione Astronomica Nuorese
sede: via Roma n. 104 – Nuoro

www.associazioneastronimicanuorese.it
email: aanuorese@tiscali.it

Modulo d’iscrizione

□ Richiesta di prima iscrizione □ Richiesta di rinnovo iscrizione

Il\La sottoscritto/a ...............................................................................................................................................

Nato/a a................................................................................................................. il ......... / ......... / ..................

Residente a....................................................................................................................... CAP .........................

in Via ................................................................................................................................................. n. .............

Telefono ..............................................................................................................................................................

Email ...................................................................................................................................................................

Desidera ricevere la nostra newsletter informativa e d’avviso sulle attivita imminenti?

□ SI □ NO

Desidera essere contattato per collaborare con l’associazione nello svolgimento delle attivita sociali?

□ SI □ NO

CHIEDE 

di essere ammesso/a come socio.

DICHIARA 

di condividere le finalita dell’associazione e di attenersi a quanto stabilito dallo Statuto Associativo, dai
regolamenti interni e dalle deliberazioni degli organi sociali.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

......................................................

Autorizza inoltre con la seguente firma, il trattamento dei dati personali ai fini delle amministrazioni interne 
dell'Associazione Astronomica Nuorese, rispondenti alle normative sulla privacy attualmente in vigore – vedi 
informativa a piè di pagina: 

FIRMA DEL RICHIEDENTE

......................................................

Autorizzazione degli esercenti la responsabilita genitoriale nel caso in cui il richiedente sia minorenne

ll sottoscritto ______________________________ nato a _______________________________ il ___
/___/______ nella qualita di esercente la responsabilita genitoriale sul minore co-residente suindicato,
dichiara di accettare integralmente quanto sopra riportato e autorizza il minore _______________________
a partecipare agli eventi organizzati dall’Associazione Astronomica Nuorese, sollevando la stessa da ogni
responsabilita.

Data: ______________________ Firma del genitore (o di chi ne fa le veci): __________________________

Informativa sulla privacy (Modalita semplificata, secondo le indicazioni del Garante, pubblicate su Gazzetta Ufficiale del 1a luglio 2008, n. 152):
l'Associazione Astronomica Nuorese informa che il trattamento dei dati personali forniti dal richiedente saranno utilizzati esclusivamente per l’iscrizione
all’associazione, nei termini previsti dalla normativa attualmente in vigore (D. Lgs. 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”).
Eventuali recapiti telefonici o e-mail, spontaneamente forniti dal richiedente, possono essere utilizzati quale mezzo di comunicazione tra i Soci. Per ogni
variazione ai Suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del summenzionato Codice, può rivolgersi all'Associazione Astronomica Nuorese, titolare
del trattamento, i cui estremi sono indicati in questo documento
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